
【入館者情報】太枠内を全てご記入ください

　シ   ニ   ア(６5歳以上)　　　　　　　　

　シ   ニ   ア(６5歳以上)　　　　　　　　

大人

・身体障害者手帳

① ・精神障害者保健福祉手帳

・療育手帳

・特定疾患医療受給者証

② ・先天性血液凝固因子医療受給者証

・小児慢性特定疾患承認書

水族館記入欄

　　現　金 クレジット

　　その他： 観光券：

【一般用】　

乳　幼　児 ※

団 体 入 館 申 込 書　 兼　 減 免 申 請 書

予約NO：

領 収 書

入館年月日　 　　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　) 入館予定時刻

入

　

館

　

人

　

数

入館者の区分

(いずれかを〇で囲んでください)

引率責任者名 必要　　　　不要

　　　　　　時　　　　　　　分

電 話 番 号 ー　　　　　　ー F A X ー　　　　　　ー

フリガナ

団  体  名

住　所

フリガナ

　大　　人  (高校生以上)　

　小　　人（小学生・中学生）

　幼　　児（4～6歳）

【入館料金・人数】

人　数 1名あたりの金額 合計金額

総合計金額

15名以上

15名未満 ※
一 　般　 料 　金

大　人

６５０　円

※

※

無　　　料

※
１，２００　円 円

大人 小人 幼児
円

円

小 人・幼 児

乳　幼　児

無　　　料

無　　　料

各

種

手

帳

所

持

者

及

び

介

護

人

担当者印

※
１，２００　円 円

小 人・幼 児 ※
６５０　円

１，４４０　円

　付　添

　介護人  ※下記①の合計人数と同人数まで減免

合計人数
円

【同意の上、チェック(☑)をご記入ください】

　　□受付・精算後の人数変更は、いかなる場合もいたしません。

色付きの欄は水族館スタッフが記入↓

記入時の注意事項：※の欄に人数を記入した場合は、減免一覧表（様式-1）の添付、もしくは証明書の提示が必要です。

　　　　(証明書とは、65歳以上の方は年齢が確認できる書類、手帳所持者の方は手帳の原本です。)

円

円

２，４８０　円

※
１，８６０　円 円

　一  般 料 金 ・２,６４０ 円 円

　一  般 料 金 ・１,５３０ 円 円

　一  般 料 金 ・１,５３０ 円 円

円

　乳  幼  児（0歳～3歳）

大　人

（〒 ー ）

(携帯電話 ー ー )(携帯電話 ー ー )

小人
幼児

小人 幼児

小人 幼児



 減免入園者一覧表　

区分

1

2

1
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

2
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

3
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

4
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

5
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

6
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

7
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

8
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

9
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

10
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

11
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

12
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

13
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

14
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

15
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

16
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

17
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

18
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

19
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

20
 大正

 昭和 年 月 日
1       2

No 氏  　　　名

65歳以上の方の記入欄　　※手帳所持者は記入不要

生  年  月  日
手 帳 の 区 分 年齢 又は

学年

65歳以上の方は、氏名・生年月日をご記入ください。

手帳をお持ちの方は、氏名・手帳の区分（右表参照）と年齢又は学年を

ご記入ください。

手 帳 の 種 類  ・  等 級

・身体障害者手帳

・精神障害者保健福祉手帳

・療 育 手 帳

・特定疾患医療受給者証

・先天性血液凝固因子障害医療受給者証

・小児慢性特定疾患承認書

様式－１

手帳所持者の記入欄

(いずれかを〇で囲む)


